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天海照夫 
実習中l乙受持った患者で臨床の難しさを痛感した
症例で，小田原市立病院で経験したものであるが，
紙面の都合で詳細に記載できぬので症例報告と病理
解剖所見報告を主眼とした。
患者は 48才，男子，父母は肝疾患で死亡，遺伝
疾患なし，昭和 20年赤痢， 35年肺結核兼肋膜炎， 
昏睡発作(年代不明)， 36年肝障害と糖尿病を指摘
きれ数日後3日程左上肢麻痔と分裂症様症状を呈し
月某病院で肝牌腫大，食道静脈癌よりパ2年37こ。7
ンチ症候群の診断で糖尿病も含めて 2ヵ月入院。 37
年 7月より黄症，肝牌腫大，胸腹壁静脈怒張肝障 
害，糖尿のため約 1年間当院内科外来で時々治療を
受けていたが，症状はそれ程軽快しなかった。 40年
8月28日突然昏睡状態となり発熱，筋強直生じ他医
受診。腰椎穿刺所見より化膿性髄膜炎が考えられる
が時期的に見て日本脳炎も否定し得ず即日当院に紹
介され入院した。
現症では黄症，高熱，昏睡状態，対光反射なく縮
瞳，項部強直筋強直なく臆反射正常，病的反射な
し，脈は頻整，血圧 110(0，右前下肺野に湿性ラ音，
前胸部に星状血管拡張数個，胸腹壁に静脈怒張，肝
触れず，牌4横指触知。
検査では R.338万， W. 11200 C左方移動)， Hb 
11 gjdl，血中総胆色素4.5mgjdl C直接 1ム間接
3.1)，ウロピリン体強陽性，腰椎穿刺， 250二~~100
mmHzO，黄色混濁，細胞数 1428/3 C中好球多)，総
蛋白 200，糖 40mg(dl，グロブリン反応強陽性，グ
ラム陰性球菌 C+)，肝機能:黄痘指数 30，グロス
(十件)， CCF C十)， TTT 6，ZnTT 17。
抗生物質，補液等で4日後には下熱し意識も急速
に回復したが 9月3日より急激に腹水が貯り出し，
心肺圧迫，下肢浮腫が主じ，再び 380Cの熱発をき
たした。肝庇護，強心利尿，抗生物質，補液にもか
かわらず腹水は増す一方で 370C'"'-'390Cの熱発が時
々生じた。終始噌眠状態であったが応答は出来，時
々藷妄状態に陥った。症状は徐々に増悪し， 9月中
旬に数日繰り返し大量の暗赤色の下血生じ，その後
貧血と全身衰弱をきたし 22日より血圧が下り始め，
9月 24日には全く講妄状態に陥り，昼頃心臓が衰
弱し死亡した。血清蛋白 5.2g(dl，腹水はj慮出性で
異型細胞等ない。 
病理解剖では肝は 790g，表面は大小無数の結節
状を呈し，組織的には門脈性肝硬変の像，牌は 570
g，被膜は肥膜し，組織的には典型的フィブロアデ
ニーの像，門脈血栓形成，下部食道静脈癌と拡張，
胃内に大量の凝血，腹水約 5000cc，腸管浮腫，ラ 
ンゲ、がハンス島の散在性硝子化と肥大，右前頭葉に
右側脳室と交流のあるクルミ大の孔脳症，右後頭葉
上内側白質に小さな新鮮出血巣，髄膜炎残存による
少数の細胞浸潤のある軟膜の中等度の浮腫とうつ
血，軽度の黄痘，骨髄では赤血球新生能の軽度低下
像，ネフローゼ腎と両側副腎の著明な萎縮等が認め
られた。
ノてンチ症候群は肝外性門脈圧尤進症の結果，牌腫
貧血が先行し，後に肝硬変をきたすが，いまだ定説
はない。本例では肝障害が先行しているらしい，貧 
血が著明でない，肝等の病理所見等よりパンチ症候 
群と断定できぬが，相当大きな牌腫が慢性にあり， 
その後肝硬変の症状をきたした点から，一応臨床的
にパンチ症候群とした。腹水貯留は門脈血栓症によ
るらしい。経過長く多彩な精神神経症状も加わり非
常に複雑で，解釈困難な症例であった。最後に小田
原市立病院北条副院長ならびに内科諸先生，横浜市
立大病理学教室の諸先生方に色々御指導いた Tご~"\た
ことを深謝致します。
